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RESUMEN

Objetivo demostrar que existe mayor severidad y frecuencia en la desaturacion de
oxigeno cuando aumenta el nivel de sedacién de acuerdo a la escala de Ramsay.

Fueron estudiados 120 pacientes sometidos a procedimientos Quirdrgicos oftalmoldgicos
utilizando anestesia periocular y sedoanalgesia. Se distribuyeron en 3 grupos de 40 pacientes,
asignandose un nivel de sedacion de acuerdo a la escala de Ramsay a cada grupo. Fueron
monitorizados utilizando pulsoximetro, cardioscopio y pani desde su ingreso al quirafano hasta ser
dados de alta de la UCPA. Se utilizd fentanilo y midazolam intravenoso como base para la
sedoanalgesia, previo a la aplicacién de la anestesia periocular. Una vez establecido el nive! de
sedacion se observo la frecuencia e intensidad de la desaturacion.

Resultados.

El 54 °o de los pacientes del estudio corresponden al sexo masculino y el 46 % al sexo
temenino, con edades entre los 18 y 60 anos, con promedio de 60 anos. Grupo 1 correspondio a
grado 2 de la escala de Ramsay: 53° de los pacientes presentaron hipoxia; de (0s cuales 18
presentaron hipoxia leve con una saturacion de oxigeno promedio del 87%, 2 presentaron hipoxia
moderada con saturacion de oxigeno de 84°: y un paciente hipoxia severa con saturacion de
oxigeno de 68°.. Grupo 2 correspondio a grado 3 de la escala de Ramsay: 73% de los pacientes
presentaron hipoxia: de los cuales 15 presentaron hipoxia leve con saturacion de oxigeno promedio
de 86%. 13 pacientes presentaron hipoxia moderada con una saturacion de oxigeno del 84% y un
paciente presenta hipoxia severa con saturacion de oxigeno del 68°. Grupo 3 correspondio a
grado 4 de la escala de Ramsay: 95 %o de los pacientes presentaron una hipoxia, de los cuales 20
presentaron hipoxia leve con saturacion de oxigeno del 86%.. 17 presentaron hipoxia moderada con
saturacion de oxigeno del 80% y un paciente presenta hipoxia severa con saturacin de oxigeno del

68°%.

De los 120 pacientes, 32 no presentaron hipoxia, correspondiendo al 27%. mientras que 88
pacientes presentaron hipoxia correspondiendo al 73°%, distribuyéndose de la siguiente manera:
hipoxia leve: 44°, (saturacion de oxigeno B67.), hipoxia moderada: 26.5% (saturacion de oxigeno
83°5) y hipoxia severa: 2.5% (saturacion de oxigeno 68°.

La coeticiente de correlacion de Spearman fue de - .406. lo que corresponde a una baja
correlacion entre el grado de sedacion y ta desaturacion de oxigeno, registrado por oximetria de

pulso.




SUMMARY

The propose of this study its to demonstrate that exist more frequency and severity of
oxygen desaturacion with a deep level of sedation according with the Ramsay scale.

In this study have been participate 120 patients program to realize ophthalmologic surgery
using periocular anesthesia and sedoanalgesia. We form 3 groups with 40 patients. To each group
we assign a sedation level according with the Ramsay scale. The patients were monitorizatied with
pulsoximetry, cardioscope and pani during the surgery and the stay in the UCPA. We use fentanilo
and midazolam before the application of the periocular anesthesia. When the sedation has been
established we observed the frequency and the intensity of the hypoxia, later we administrate

oxygen 3 Its FiO2 100%.

RESULTS:

The 54 °, patients were males and 46 °o females, with ages between 18 and 60 years old
with a middle 60 years. Group 1 correspond a level 2 in the Ramsay scale: 53% of the patients
present hypoxia; 18 present mild hypoxia with an oxygen saturation 87%. 2 present moderate
hypoxia with an oxygen saturation 84%. and one patient present severe hypoxia with an oxygen
saturation 68°%.. Group 2 correspond a level 3 in the Ramsay scale: 73 2. of the patients present
hypoxia; 15 present mild hypoxia with an oxygen saturation 86%.,13 present moderate hypoxia with
an oxygen saturation 84% and one patient present severe hypoxia with an oxygen saturation 68%:;
Group 3 correspond a level 4 in the Ramsay scale ! 95 °. of the patients present hypoxia; 20
present mild hypoxia with an oxygen saturation BG%.. 17 present maodeorate hypoxia with an oxygen
saturation 80°. and one patient present severe hypoxia. with an oxygen saturation 68°5.

32 patients don't present hypoxia. corresponding to 27°. while 88 patient present hypoxia
corresponding to 73%. distributed in the following way; mild hypoxia: 44% (oxygen saturation 86%5),
moderate hypoxia: 26.5% (oxygen saturation 83%) and severe hypoxia: 2.5%, (oxygen saturation

68°%0.

Spearman correlation was - .406, this means that there is a low correlation between the
sedation level and the oxygen desaturation, using the pulsoximetry.
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INTRODUCCION

El término sedoanalgesia es utilizado para definir a la sedacion consciente, la cual es
considerada como medida terapéutica para la realizacién de mdltiples procedimientos tanto
diagndsticos como terapéuticos. La sedoanalgesia permite la tolerancia de procedlmnentos
desagradables y dolorosos manteniendo una adecuada funcién cardiovascular y respiratoria a-

La sedacion durante la anestesia local es deseable para disminuir la ansiedad y el miedo
asociado con la actividad y preparacion :del qunrolano Para disminuir las molestias asociadas con la

inyeccion dolorosa del anestésico local

Para proporcionar sedacion, ansiolisis y analgesia debe efectuarse en forma individuat,
segun el nivel de molesnas del paciente, asi como en funcion de sus antecedentes médicos y
farmacologicos Por lo general el ajuste de los sedantes ansioliticos se basa en las
indicaciones del paciente sobre su comodidad y relajacion. confirmados habitualmente con los
signos VllB'LS El paciente debe mantenerse cooperador, comodo y con los reflejos de la via aérea

intactos

E! tarmaco ideal para conseguir la sedacion debe ser aquel que tenga un comienzo rapido y
una relacion dosis efecto predecible con respecto a sus acciones sedantes e hipndticas. Los
etectos terapéuticos deben ser mimmos al igual que los efectos depresores respiratorios y
cardiovasculares. La ansiwolisis y la amnesia deben ser predecibles, con una rapida recuperacion

después de interrumpir la administracion del farmaco

En la hteratura se han descrito mdltiples agentes farmacologicos para poder proporcionar
sedoanalgesia, entre los farmacos mas uthizados se encuentran las benzodiazepinas y los
narcoticos. los cuales gracias a sus propiedades farmacologicas proporcionan al paciente un
estado ‘ldecu<1do para la realzacion de distintos procedimientos tanto terapéuticos como

diagnosticos '

Las benzodiazepinas poseen propiedades hipnotica sedantes, ansioliticas, amnésicas,
anticonvulsivantes y muorrelgjantes. Estas diferentes acciones son mediadas por diversos
receptores como el acido gama armmobutinico, las accionaes farmacocinéticas se deben a la
ocupacton del receptor. Por debajo del 20°. puede ser suticiente para producir el efecto ansiolitico,
la sedacion se observa con una ocupacion del 30 al 50°. y la inconsciencia requiere del 60%
mas de los receptores agonistas benzodmzepinicos TN T

Aungue existen diversas vias de administracion, la mas utilizada es la intravenosa ya que
permite una adecuada graduacion de la dosis y valoracion inmediata de los niveles deseados en la
sedacion. Los pacientes geriatricos presentan una sensibilidad especial a las benzodiazepinas y
pueden presentar depresion respiratoria con dosis que generalmente no causan efectos colaterales




n sujetos jovenes sanos. La dosis es variable y se recomiendan incrementos de 10 mcgr por Kg

de peso y no sobrepasar los 2 mgrs por via intravenosa.
Los opidaceos son utilizados por sus acciones farmacologlcas entre las cuales se encuentran la

analgesia, sedacion y una respuesta menor al estrés
Son Gtiles para disminuir el dolor desencadenado por el bloquec peribulbar y generalmente se
combinan con benzodiazepinas. En nuestro medio el mas utilizado es el fentanil, dosis de 25 a 50

megrs son suficientes y puede repetirse en caso necesario,

La combinacion de estos agentes tarmacologicos es mas efectiva, que el uso de cada uno
de ellos, sin embargo, se debe tener presente que la asociacion de estos farmacos :ncrewegt%los
electos adversos. Los mas frecuentemente descritos en la literatura son los siguientes 3 "

5 19,

1. - Depreston central del sistema respiratorio, la cual es dosis dependiente. El comienzo
maximo de la depresion ventilatoria es rapido (aproximadamente 3 min.) y la depresion
significativa se mantiene durante unos 60-120 min. La velocidad de administracion afecta
el tiempo de inicic de la depresion ventilatoria maxima, cuanto mas rapido se administre el

farmaco.
. — Disminucion del volumen corriente, disminucion la frecuencia respiratoria, asi como

una mayor probabilidad de la aparicion de apnea.
3. - Disminucion de la capacikiad de respuesta de los centros spiratorios del tronco
encetalico al dioxido de carbono, asi las pendientes de las respuestas ventlatorias y de
presion de oclusion al dioxido de carbono estan disminwidas y las pequenas respuestas

ventilatonas a los incrementos de ta PaCo2,
- Bloguea el impulso respiratorno normalmente asociado con aumento de cargas, como el

aumento de la resistencia de las vias aéreas.
5. - Alteraciones en la saturacion de la oxihiemoglobina, las que se traducen como la

presencia de hipoxia en sus diferentes grados.
6. - Alteraciones hemodinamicas las cuales se presentan durante los 10 primeros minutos

posteriores a su administracion. La alteracion hemodinamica predominante es la reduccion
ligera de la presion artenal. debido a una reduccidon de las resistencias vasculares sistemas.
Los efectos hemodmamicas son dosis dependientes. cuante mayor sea el nivel plasmatico
mayor sera la disrmmnucion de la presion artenal sistéenuca.

. - Alteraciones en [a respuesta sistéemica para poder adaptar al organismo por medio del
slslevnd autononico a la hipoevolenua y a procedimientos que desencadenen situaciones de

estrés.

La American Society of Anesthesiology (ADSA) ha definido la sedacion de la siguiente forma 7%

) sedacion consciente:
Depresion mintma del mivel de conciencia que permite al paciente mantener {as vias aéreas de

torma independiente y responder de forma continua y adecuada a la estimula. n fisica, a ordenes
verbales y estimulos tactiles. Se consigue con métodos farmacoldgicos y no farmacolégicos, solos

© en combinacion.
b) sedacion profunda:

Estado controlado par depresion del nivel de conciencia. acompahado de pérdida parcial de los
refiejos protectores, y de incapacidad para responder correctamente a las ordenes verbales; se
consigue con medios farmacologicos o no farmacologicos, solos o en combinacién.




Se han descrito diferencias entre sedacién consciente y sedacién profunda @78

Sedacion consciente:

a) Alteracion del humor

b) Paciente cooperador

c) Signos vitales estables

d) Anestesia local que proporcione analgesia
e) Puede haber amnesia

{) Estancia breve en sala de recuperacion

g) Complicaciones perioperatarias infrecuentes
h) El paciente que no coopera o con trastornos mentales no siempre puede ser manejado.

Sedacion profunda:

a) Paciente inconsciente

b) Paciente incapaz de cooperar

¢) Los reflejos protectores estan deprimidos
d) Signos vitales labiles

e) El dolor se elimina centralmente

f) Siempre hay amnesia
g) La estancia en la sala de operacion puede ser prolongada o precisar ingreso de una noche

h) Se han descrito complicaciones perioperatorias en el 25% de los casos
i} Util para pacientes dificiles o con incapacidad mental

Es necesano monitorizar el grado de sedacion y para tal fin se han propuesto diversas
escalas clinicas. Una de las escalas mas utilizadas para identificar el grado de sedacion de un
paciente. es la oscala de Ramsay. la cual ha mostrado mejor correlacion con los potenciales
evocados y comprende 6 categorias "

a) Paciente despieno:
1. - Despierto. ansioso y agitado

2. - Cooperador. orientado y tranguwilo

3. - Despiernto, con gjus cerrados, que responde a ordenes verbales

b) Paciente dormido:
4. - Responde mpidamente a ruidos y estimulos superficiales en la glabela

- Responde lentamente a ruidos y estimulos superficiales en la glabela
G. - No responde

Los objetivos mas trecuentes de la sedacion consciente son
1. - Ahviar la ansiedad y producir amnesia. Estos objetivos se consiguen mediante una
buena comunicacion e mstruccion preoperatoria, con niveles bajos de estimulos visuales y
auditivos en el quirotano y manteniendo al paciente con adecuada temperatura corporal y
cubiearto.

2. - Proporcionar alivio del dolor y de otros estimulos desagradables. Los analgésicos
opiaceos sirven de complemento a los analgesicos locales o topicos y bloquean las
sensaciones dolorosas procedentes de sitios alejados de la zona quirargica.




- Conseguir una sedacién adecuada con un riesgo minimo. La medicacién sedante no
debe interterir con la capacidad del paciente para comunicarse verbalmente, deben estar
disponibles los instrumentos de monitorizacion y los sistemas de emergencia habituales.

La clave de la sedacidn optima es la dosificacion cuidadosa y la vigilancia. orientadas a
conseguir el maximo confon del paciente evitando ta depresion cardiorespiratoria. Dado que la
sedacion representa un punto dentro de un estado comntinuo y que cada paciente reacciona de
forma distinta a las dosis habituales, la vigilancia cuidadosa permitira dosificar con exactitud los
farmacos sedantes y analgesicos.

El principal objetivo de la anestesia monitorizada es el de proporcionar seguridad y
comodidad al paciente durante las técnicas realizadas con anestesia local o sin ella. Ef
anestesidlogo debe aplicar las reglas de la monitorizacion intraoperatoria descritas por la ASA.

Por tales motivos, ademas del monitoreo clinico es altamente recomendable ia utilizacion de ta
pulsoximetria y capnogratia para evaluar la ventilacion del paciente 3.

La pulsoximetna es un método para valorar la oxigenacion de la sangre que consiste en
determinar la saturacion de la oxihemoglobina, se ha convertido en un componente estandar de la
monitorizacion durante el periodo perioperatono. El uso del pulsoximetro ha aumentado la
frecuencia en ia deteccion de hipoxia e hipoventilacion, por tales motivos se puede dar un
tratamiento mas eficaz y oportuno.

La hipoxia se define como la dlsrnlnucxon de las
P00

o L : lad las: }‘J(g_ﬂ:io‘n de la oxihemoglobina por debajo del
0%o. Existen diferentes grados de hipoxia * ot s

A) Hipoxia leve: saturacion de la oxihemoglobina del 90% al 85%, valores de Pao2 que
corresponden a 60 mmkg y S0 mmHg respectivamente.

B) Hipoxia moderada: saturacion de la oxihemoglobina del B42%% al 70%, valores de PaoZ2 que
corresponden a 48mmhg y 40 mmHg respectivamente.

C) Hipoxia severa: saturacion de la oxihemoglobina menor del 70%, con valor de Pao2 menor
a 40 mmHg.
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MATERIAL Y METODOS

Fueron seleccionados aquellos pacientes programados para cirugia oftalmolégica con
sedoanalgesia y bloqueo retrobulbar, en el servicio de Oftalmologfa del Hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Los pacientes gue participaron en el protocole de investigacion tueron seleccionados de
la programacion diaria de cirugia oftalmologica, el dia anterior la residente tesista realizd la
valoracion preanestésica y apiico los criterios de seleccion. solicitando consentimiento informado a
los pacientes para su participacion en el estudio. Posterior a su ingreso a sala, el paciente fue
monitorizado para registrar las constantes vitales en forma continua, monitorizando la presion

arterial no invasiva, la pulsoximetria, ritmo y frecuencia cardiacas. Previa colocacion del biogueo
con el uso de benzodiazepina (midazolam) y narcotico (

retrobuilbbar se aplico sedoanaigesia
fentanilo) hasta alcanzar una sedacion de 2 a 4 de acuerdo a la escala de Ramsay. Durante el
estudio se midio el grado de sedacion alcanzado, asi como el grado e intensidad de desaturacion
minuto a minuto {(durante los 5 primeros minutos, tiempo en el cual se establece la sedacion del
paciente) posteriores a la administracion de dichos farmacos. Al detectarse desaturacion
clinicamente importante se asistid al paciente dependiendo de la severidad de esta y el manejo
incluyo la invitacion del pacrente a respitar profundamente y  la aplicacion de O2 con puntas
© alguna otra maniobira de apoyo ventilatorio segun se considere
o

nasales o con mascarilla tacial
necesario. Posterior a la recoleccion de los datas, fueron aplicadas puntas nasales con O2 al 100%
3 itsx’, durante el resto de la cirugia y durante su estancia en el servicio de recuperacion.

Se aplicara el blogqueo retrobuibar por medico oftalmdlogo, Continuando el monitoreo y

vigilancia del paciente en la forma acostumbrada.

Para establecer la correlacion de ambas variables se tomo la cifra de saturacion cuando e!
oximetro marque una citra estable y cuando el grado de sedacidn sea el deseado.

Analisis estadistico: Las variables numeéricas fueron resumidas, con media y desviacion
estandar, las variables categ¢ricas a traves de proporciones. Para establecer el grado de
orrelacion entre los niveles de sedacion y el grado de desaturacidn, se calculo el coeficiente de
correlacion por medio del coeticiente de Spearman. Los valores menores de p de 0.05 se
consideraron significativos.




RESULTADOS

Se formaron tres grupos de 40 pacientes cada uno de los cuales el 54 % corresponden al
sexo masculino y el 46 % al sexo femenino. (Grafica 1), cuyas edades se encontraron entre los 18 y

60 afios de edad con una media de 60 afnos.

Signos vitales basales:

a) Presion arterial sistdlica: promedio 143 21 mmHg con una maxima de 200 mmHg y una
minima de 100 mmHg. Presion anerial diastélica: 82.7+9.8 mmHg, con una maxima de 102
mmHg y una minima de 60 mmHg.

b) Frecuencia cardiaca: promedio de 74.7 latidos por minuto £+ 12.8, con un maximo de 110
y una minimo de 50 latidos por minuto.

c) Saturacion de oxigeno: promedio del 85.5% x 1.7%, con una maxima de 100% y una
minima de 92°.

Signos vitales a los 5 minutos:

a) Presion arterial sistdlica: promedio 135.7 £ 20.3 mmHg con una maxima de 202 mmHg y
una minima de 101 mmHg. Presion arterial diastélica: 77.6 £ 10.2 mmHg, con una maxima
de 114 mmiHg y una minima de 50 mmHg.

b) Frecuencia cardiaca: promedio de 71.3 latidos por minuto + 10.4, con un maximo de 99 y
un Minimo de 50 latidos por minuto.

c} Saturacion de oxigeno: promedio del B7% * 5.3%., con una maxima de 97% y una
minima de G8°..

Signos vitales a los 15 rinutos postenores a la aplicacion de oxigeno por catéter nasal:

a) Presion arterial sistolica: promedio 137.2 + 25.4 mmHg con una maxima de 250 mmHg y
una minima de 100 mmHg. Presion arterial diastolica: 77.5 + 9.8 mmHg, con una maxima
de 126 mmMHg y una minima de 60 mmHg.

b) Frecuencia cardiaca: promedio de 70.5 latidos por minuto * 10.5, con un maximo de 99 y
un minimo de 50 latidos por minuto.

c) Saturacién de oxigeno: promedio del 97.9% * 1.3%. con una maxima de 100% y una
minima de 94°,.




Los farmacos y sus dosis utilizados como base para la sedoanalgesia fueron:
Midazolam: con una dosis promedio de 1.3 mg + 0.5 mg, con una dosis méaxima de 3
mg y una minima de 0.5 mg

Fentanilo: con una dosis promedio de 93.6 mcgr + 35.0 megr, con una dosis maxima de
200 mcgr una minima de 50 megr.

a)

b)

Una vez alcanzado el nivel de sedacion asignado a cada grupo, se observd la frecuencia e
intensidad de desaturacion en cada grupo, encontrandose los siguientes resultados:

Grupo 1 correspondio a grado 2 de la escala de Ramsay: 53% de los pacientes
presentaron hipoxia: de los cuales 18 presentaron hipoxia leve con una saturacién de la oxigeno
promedic del 87°%., 2 presentaron hipoxia moderada con saturacion de oxigeno de 84% y un

paciente hipoxia severa con saturacion de oxigeno de 68%. (Gralfica 2 y 3).

Grupa 2 correspondio a grado 3 de la escala de  Ramsay: 73°% de los pacientes
presentaron hipoxia: de los cuales 15 presentaron hipoxia leve con saturacion de axigeno promedio
moderada con una saturacion de la oxigeno del 84% y

de B6%, 13 pacientes presentaron hipoxia
un paciente presento hipoxia severa con saturacion de oxigeno del 68°6 (Gratica 4 y 5 ).

Grupo 3 correspondio a grado 4 de la escala de Ramsay: 95 °c de los pacientes
presentaron una hipoxia. de los cuales 20 presentaron hipoxia leve con saturacion de oxigeno del
B86°6, 17 presentaron hipoxia rmoderada con saturacion de oxigeno del 80°c y un paciente presento

hipoxia severa con saturacion de oxigeno del 68°%. (Grafica 6 y 7).

De los 120 pacientes. 32 no presentaron hipoxia. correspandiendo al 27%, mientras que 88
pacientes presentaron hipoxia correspondiendo al 73%. distnbuyéndose de la siguiente manera:
ituracton de oxigeno B6%.). hipoxia moderada: 26.5% (saturacion de oxigeno

2.5% (saturacion de oxigeno 68%.).

hipoxia leve: 44°; (s
83°) y hipoxia severa

La coeticiente de correlacion de Spearman fue de - .406. lo que corresponde a una baja
correlacion entre el grado de sedacion y la desaturacion de oxigeno, registrado por oximetria de

pulso.

A los pacientes de cada grupo que presentaron tupoxia fueron estimulados verbalmente y la

saturacion de oxigeno aumento arriba de 90%. Una vez terminado e! estudio se aplicd a los
litros por minuto con una Fio2 100°% por puntas nasales alcanzando

pacientes oxigeno 3
saturaciones de oxigeno promedio del 98%. Se continuo la vigilancia y monitoreo de forma habitual
hasta ser dados de lata de la unidad de cuidados postanestesicos. No se registro ninguan problema
durante el transanestesico, ni durante su estancia en la unidad de cuidados postanestesicos.

egresando en el tiempo habitual.




DISCUSION

La anestesia periocular es frecuentemente utilizada debido a tas ventajas que ofrece, sin
embargo su aplicacion causa dolor significativo para los pamelnzles y es motivo de insatisfaccion;
por lo que se ha propuesto la administracion de sedoanalgesia. 0

l.a sedoanalgesia proporciona un estado de sedacion al paciente durante el cual disminuye
la ansiedad, la angustia y el miedo. Creando un ambiente de tranquilidad y confort que brinda al

paciente una estancia placentera en el quiréfano.

Dado que la sedacion representa un estado continuo Y gque cada paciente reacciona de
torma distinta a las dosis habituales, puede presentarse diferentes efectos adversos tales como la
depresion respiratoria, que conlleva a l1a presencia de hipoxia en sus diferentes niveles observada
al disminuir la saturacion de oxlgeno P“Q'eﬂ‘q9,, ‘:gar a ser clinicamente importante y originar

complicaciones de suma importancia.*

Actualmmente existen metodos no invasivos como la pulsoximetria, ld Cudl perrmle detectar

disminucion de la saturacion de oxigoeno en forma rapida, segura y confiable.

En el presente trabajo se evalud el grado de desaturacion de oxigeno durante la sedacion
de acuerdo con los niveles 2, 3 y 4 de la escala de Ramsay. Se utilizd la pulsoximetria como
método para registrar la saturacion de oxigeno en los pacientes. Los pacientes gue igresaron al
aturacion de oxigeno nicial superior al 90°., considerado en la literatura
con un promedio de 95°% correspondiente a 80 mmHg, por lo que

estudio presentaron una
como pO2 mayor de 60 nunHg.
ninguno presento hipox:a a sy ingreso al estudio.

i sedoanalgesia provocan

Los agentes farmacologicos uhlizados para  establecer
en la

depresion respiratornia, con lo que @ esperara encontrar una mavor frecuencia e intensidad
desaturacion de oxigeno. durante a utlizacion de la sedoanalgesia en la anestesia periocular.

En los resultados obtentdos se observo un incremento en la frecuencia general de hipoxia
presentandose en el 73% de los pacientes En el grupo 1 la trecuencia de desaturacion fue del

53%, en el grupo 2. 73% ¥ en el grupo 3. 95

hipoxia leve con una

La intensidad de la tupoxia encontrada en este estudio fue: 44°.
de oxigeno del 83%, y

saturacion de oxigeno del 8G6%.: 26.5°%, hipoxia moderada con saturacion
solo el 2.5° de los pacientes hipoxia severa con una saturacion de oxigeno del 68%a.

Considerando los datos antenores encontramos que hay un incremento en la frecuencia de
la tupoxta. contorme aumenta el nivel de sedacton debida a la depresidon del sistema respiratorio a
nivel central, disminucion del volumen caorriente, disminucion de la capacidad de respuesta al
dioxido de carbono y el blogqueo asocrdo con el aumento de las resistencias de las vias
respiratorias. La intensidad de la hipoxia se mantuvo en niveles leves y moderados. presentandose
unicamente 3 casos de hipoxia severa en la que la disminucion de la saturacion de oxigeno
registrada tue del 68°., dermostrando la presencia de hipoxia en miveles importantes, que pueden

ocasionar complicaciones graves e irreversibles en el paciente.




La coeficiente de correlacion de Spearman fue de - .4086, lo que corresponde a una baja
correlacion entre el grado de sedacion y la desaturacién de oxigeno, registrado por oximetria de

pulso.

Se encontré un aumento en la frecuencia de la hipoxia, segun se incrementaba el nivel de
sedacion. Los resultados solamente reflejan a los niveles 2, 3 y 4 de la escala de Ramsay por lo
que en los niveles 5 y 6 se debera ser estudiados.




CONCLUSION

Con este estudio podemos concluir que durante la anestesia periocular con el uso de
sedoanalgesia existe un aumento en la frecuencia de hipoxia principalmente en los niveles de
sedacién 3 y 4 en la escala de Ramsay, sin embargo en la intensidad de la hipoxia no hubo un
incremento segun aumentaba el nivel de sedacién.

La presencia de hipoxia severa puede ocurrir en cualquier nivel de sedacion. Por lo que es
recomendable establecer niveles de sedacién seguros a los pacientes { Ramsay 2, 3 y 4) asf como
la monitorizacidon tanto clinica como monitorizada y la aplicacion de oxigeno suplementario a todos
los pacientes los cuales deban ser sometidos a sedoanalgesia.
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